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心血管病人出入量记录误差控制技术研究

刘　睿，霍　霞，郑雅钏，麻玉秀，邓　新
（解放军总医院 南楼心血管内科，北京　１００８５３）

摘要：由于传统程序人工操作过多，导致出入量记录误差较大，无法满足临床工作需求，提出了心血管病人出入量记录误差

控制技术；充分考虑语言使用环境，选择Ｃ＋＋作为程序编译语言构造新词素，实现程序的动态编译；根据动态编译结果，集合

全部数据，分析出入量记录结构，确定各个结构之间的逻辑关系，改善人工操作方式；以该结构逻辑关系为基础设计误差控制界

面，为出入量记录数据与处理提供快捷误差控制界面和必要图表；由实验结果可知，该设计方法成功避免了人工记录出现误差的

行为，使程序最高运行效率达到９２％，能够满足临床工作需求。
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０　引言

心血管病人２４ｈ液体出入量是机体维持水、电解质、

酸碱平衡，肾功能代偿、失代偿的标志之一，也是监测心

血管病人心脏负荷的一个重要参数。记录误差控制程序设

计是研究心血管病人出入量的先提条件，医学与社会系统

日渐融合，医生、病人越来越依赖先进的医疗设备，同时

医疗设备的复杂性也在不断增加，对于传统出入量程序设

计方式提出了严峻的挑战。心血管病人液体出入量程序设

计的主要目的是在临床上了解心血管病人真实的病情提供

准确信息，帮助主治医师对心血管疾病进行及时诊断。心

血管疾病发生的原因有很多种，包括休息时间不足、心脏

功能欠佳、孕妇贫血、心力衰竭、呼吸道感染等，该疾病

的发生会使心室进出口血液流动受到阻碍，导致身体活动

机能下降，严重情况下可使成年人脉搏停止跳动［１］。该病

导致胎儿的心血管发育异常的现象较为明显，种类也较为

复杂，虽然现在对于心血管病人出入量的记录仪器较多，

但也存在出入量记录存在误差的情况。为了降低记录误差

的风险，需对记录误差控制技术进行设计。采用传统误差

控制技术设计的程序对心血管病人出入量进行记录存在运

行误差较大的问题，已经不能满足临床工作需求，因此，

提出了心血管病人出入量记录误差控制技术。

１　出入量记录误差控制程序总体设计与开发

针对心血管病人出入量记录误差控制技术的研究，需

先对语言使用环境与词素构造进行探讨，以Ｃ＋＋编程语言

为基础对程序进行编译，根据编译结果对心血管病人基本

信息档案文件、入量项目档案文件、出量项目档案文件、

护士病情描述文件、心血管检测要点出入量记录结构展开

分析，并对数据录入与信息查询的误差控制界面进行设计。

１１　出入量记录误差控制程序

出入量记录误差控制程序设计语言是程序设计的基础，

也是系统设计中软件工程的核心内容。语言使用环境与词

素构造等因素都影响心血管病人出入量记录误差控制程序

运行效率，并以该语言编译出入量记录误差控制程序。

１．１．１　语言使用环境

出入量记录误差控制程序语言开发是以心血管病人液

体出入信息处理为基础，使用前端工具作为数据库开发工

具，面向集成开发环境，采用 ＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏ系列作为程序

语言开发工具，后台使用 ＤＢＭＳ数据库服务器来管理数

据［２］。开发语言环境应考虑如下几点：１）心血管病人液体

出入量信息；２）开发主机软、硬件的设计和应用在相应程

序上所能实现的功能；３）误差控制程序具有可维护性。传
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统出入量记录误差控制程序设计语言是伪代码语言，该语

言是在随机存取存储器 ＱＲＡＭ 上实现的，记录误差较大。

为此，在实际程序设计过程中使用ＦｏｘＰｒｏ数据库编程软

件，尤其是具有强大辅助功能的ＶｉｓｕａｌＦｏｘＰｒｏ数据库开发

软件已经成为了心血管病人出入量记录误差控制程序语言

设计的主要工具，将Ｃ＋＋作为程序设计语言可满足对心血

管病人出入量记录误差的要求［３］。

１．１．２　词素构造

根据语言使用环境，首先要对出入量记录误差控制程序

的词素进行解析。自由构造词素形成的词典可加重某些词法

特征，通过词素抽象构建新词典，在实际Ｃ＋＋编程语言应

用环境中，一个句子的单词可用动词、名词或形容词等词进

行连接，这种抽象连接方式可突出句子整体结构。比如：Ｃ

＋＋编译器中的词法分析器定义了１００种词素构造种类，其

中包括同形同义词和异形同义词两种。对词素构造的解析，

可以有利于Ｃ＋＋编程语言更加快速、准确的使用。

同形同义词的词素内容一致，但是编译效果不同，在Ｃ

＋＋中，词素 “Ｈａｒｖｅｓｔ”可能是由 “Ｃ＋＋．ｕｔｉｌｌ．Ｍａｐ．

Ｈａｒｖｅｓｔ（）”调用获得的，也可能是由 “Ｃ＋＋．ｕｔｉｌｌ．

Ｌｉｓｔ．Ｈａｒｖｅｓｔ（）”调用获得的，在这种情况下，设定限制

名可区分同形同义词调用方式。异形同义词是通过将不同

词素映射到不同单词上获取的，将具有相同执行行为的不

同词素进行抽象化处理，转换为相同的单词，模糊词法之

间的差异。在程序设计语言环境分析下，使用变量标识的

方法可对具体词素替换。比如：

ＰｒｉｖａｔｅｓｔａｔｉｃｖｏｉｄｂｕｂｂｌｅＳｏｒｔ（ｉｎｔａｒｒａｙ［］）（

Ｉｎｔｌｅｎｇｔｈ＝ａｒｒａｙ．ｌｅｎｇｔｈ；

ｆｏｒ（ｉｎｔｉ＝０；ｉ＜ｌｅｎｇｔｈ；ｉ＋＋）（

ｆｏｒ（ｉｎｔｊ＝０；ｊ＜ｌｅｎｇｔｈ－ｉ；ｊ＋＋）（

ｉｆ（ａｒｒａｙ［ｊ－１］＞ａｒｒａｙ［ｊ］）（

ｉｎｔｔｅｍｐ＝ａｒｒａｙ［ｊ－１］；

ａｒｒａｙ［ｊ－１］＝ａｒｒａｙ［ｊ］；

ａｒｒａｙ［ｊ］＝ｔｅｍｐ；

）

）

）

）

将上述ｂｕｂｂｌｅＳｏｒｔ方法参数 “ａｒｒａｙ”标识为 “ｖａｌｕｅｓ”，

那么通过抽象处理与映射能够得到异形同义词。

１．１．３　误差控制程序动态编译

为了提高Ｃ＋＋编程程序编译效率，根据上述分析的语

言使用环境以及构造的词素对程序进行动态编译。编译原

理主要分为４个阶段，如图１所示。

心血管病人出入量记录误差控制程序编译在程序设计

中占据着重要地位，提出一种分层开放式动态编译方法，

该方法将表示出入量记录误差控制程序设计语言源映射到

特定技术上，充分体现出心血管病人出入量记录误差控制

程序的基本操作序列［４］。图１中的出入量算法集、出入量记

录调整以及出入量记录构造都是在计算机编译器上进行的，

图１　编译原理

而机器指令是在模拟器上执行的。源程序是由高级语言进

行编写的，能够在复杂数据结构下进行程序编程，其中出

入量算法集的编译是通过源程序映射到出入量中间表示的，

中间部分是由出入量子位和酉操作线路进行编码的；出入

量记录调整是将源程序映射到等价的、只包含一个出入量

等级之上，通常被称为出入量汇编程序［５］。对电流调整的

目的是为了产生高质量的汇编代码；出入量记录构造是针

对具有特定属性的出入量计算实现技术优化的［６］。

使用Ｃ＋＋编程语言，将图形计算程序转换为直接在目

标系统上执行的程序。在转换过程中需要使用代数规则作

为编译的标准，例如：对心血管病人出入量记录误差控制

程序犠 、心脏收缩犪与舒张犫变量，如果变量犫不在程序

犠 和心脏收缩犪中单独出现，那么可将心血管病人中任意

一个出入量记录信息概率编译成具有随机性的存储变量，

并跟随条件选择语句。该标准能够保证编译器正确编译［７］。

１２　出入量记录结构

使用Ｃ＋＋编程语言对心血管病人出入量记录误差控制

程序进行动态编译，可保证编译内容正确，以该正确内容

为基础，对程序出入量记录结构展开设计。心血管病人原

始出入量数据采样点为高度密集形式，能够聚集成较大规

模的数据集，原始数据间具有密切的关联性，具体出入量

记录结构设计规则为：在心血管病人出入量记录信息检索、

处理基础上，为了适应不同出入量信息的编译的动态行为，

以出入量记录误差控制系统内存为单位集合全部数据，构

建关键数字索引，进而确定各个原始数据之间的逻辑关联。

以此规则为基础，将所有心血管病人出入量记录信息数据

分别存储于各自文件夹中，方便检索［８］。

１．２．１　心血管病人基本信息

病人 基 本 信 息 档 案 文 件—Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ

ｐａｔｉｅｎｔ．ＤＢＦ与 “医院心血管病人出入量记录信息”共享，

总机处仅有数据查看权，而在心血管病区护士工作站中具

有使用权，病人基本信息档案文件存储形式如图２所示。

１．２．２　入量项目

入量项目档案文件—Ｑｕａｎｔｉｔｙｉｔｅｍ．ＤＢＦ可记录病人

２４小时内的入量情况，“入量项目”可分为饮水量、食物含

水量、液体量、其它量等４种，对于其中任何一个入量项

目都要记录入量时间，并粘贴复制到具体记录内容当中，

如液体量记录内容为：主治医师嘱单输入计算机中，将输

入结果复制到相对药品瓶上并粘贴到 “内容”栏内，等待

为病人注射。将该项目内容存储，并放置在入量项目档案
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图２　病人基本信息档案文件

文件之中［９］。

１．２．３　出量项目

出量项目档案文件—Ｏｕｔｐｕｔｉｔｅｍ．ＤＢＦ可记录病人２４

小时内的出量情况，“出量项目”可分为尿量、大便量、呕

吐量、出血量、汗液量、其它量等５种，对于其中任何一个

出量项目都要记录出量时间，并粘贴复制到出量项目档案

文件之中。

１．２．４　护士病情描述

护士病情描述文件—Ｎｕｒｓｅ＇ｓｃｏｎｄｉｔｉｏｎｄｅｓｃｒｉｐｔｉｏｎｄｏｃｕ

ｍｅｎｔ可描述病人病情。护士需将主治医师对病人的诊断结

果进行记录，其中包括病人的基本信息，入量项目、时间

和出量项目、时间、颜色、形状等。对于其中任何一个信

息都要进行详细记录，方便医生或病人家属对病历的查询。

１．２．５　心血管检测

心血管检测要点文件—Ｋｅｙｄｏｃｕｍｅｎｔｏｆｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｔｅｓｔ是对所有信息的汇总，将选定时间的病人入量和出量自

动汇总并记录，分别设计２４小时、１２小时和８小时作为检

测时间点，根据病人病情选择不同时间段进行统一汇总。

２　误差控制界面技术分析

根据上述分析的出入量记录结构研究出入量记录误差

控制界面包括数据录入、信息查询和数据处理，其中数据

录入能够为心血管病人出入量数据的记录提供快捷界面；

信息查询能够为录入行为提供参考信息；数据处理能够为

总体程序提供必要图表。这三部分的组合，可以有效降低

记录误差，以达到对误差进行有效的控制。

２１　数据录入

由于数据采集量非常大，传统设计方式使用键盘输入

的方式浪费较多时间，并且容易造成人为记录误差，需对

数据录入提供一个较好的、具有容错功能的界面，为原始

数据录入提供保障，为此设计页面表格展示数据录入情况，

最大程度减少出入量记录误差。

１）表格版式：将心血管病人出入量记录单设计为 Ａ４

纸大小，其中眉栏设计包括科室、床号、姓名、住院号、

页码，入量包括饮水量、食物含水量、液体量和其它量，

出量包括尿量、大便量、呕吐量、出血量、汗液量、其它

量，详细的眉栏设计，可以减少出入量记录误差，表格版

式具体设计如图３所示。

２）执行单粘贴：在表格下方附属医院执行单，证明该

表格记录有效，由每日值班的护士打印执行单并贴在记录

图３　表格版式

单上，方便日后对照查询，如果主治医师有临时嘱咐，则

需护士将嘱咐内容记录在执行单上，并贴符在执行单下方，

方便出现出入量记录误差时，及时给予更正。

设计表格版式和执行单粘贴情况，大大节省了数据采

集时间，提高了出入量记录数据的运行效率，清晰的表格

版式下附属执行单为程序提供容错处理技术，也为原始数

据录入提供保障。

２２　信息查询

传统信息查询是以心血管病人出入量项目为关键词标

志，不同病情以病人编号标识构成，不易护士查询，为此

采用ＦｏｘＢＡＳＥ数据库管理系统为信息查询提供功能键陷阱

功能，促使护士在任何需要病人病历的情况下都能利用该

功能快速在屏幕上提供相应信息，最大程度的减少了出入

量信息查询的时间，减少出入量记录误差，如表１所示。

表１　病历清单

病症 房间号 病人姓名 床位

心血管疾病 Ａ１０１ 刘Ｘ １

心血管疾病 Ａ１０２ 张Ｘ ２

心血管疾病 Ａ１０３ 王ＸＸ ５

由表１中的病历清单查询心血管病人出入量，添加陷

阱功能键为心血管出入量的录入行为提供参考信息。

２３　数据处理

出入量记录误差控制程序总体设计要求包括：单个病人

病情曲线、入量统计直方图、出量统计直方图。以菜单选择

的主要形式为数据输出结果，并以人机应答方式完成病房的

选定、病情选定、床位选定和出入量项目选定。经过对数据

的处理能够为出入量记录误差控制程序提供必要图表。

根据上述设计内容可知，心血管病人出入量记录控制

程序设计需充分考虑语言环境来选择系统程序语言，以该

语言为基础对出入量记录误差控制程序进行编译，根据基

本操作序列编译原理对病人基本信息、出入量项目、护士

病情描述、心血管检测要点等出入量记录结构展开分析，

并设立陷阱功能键节省了出入量记录数据的录入时间，为

了提供程序设计必要信息，需对记录数据进行处理，减少

心血管病人出入量记录误差，由此完成心血管病人出入量

记录误差控制技术的分析。
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３　验证分析

为了验证心血管病人出入量记录误差控制技术的合理

性进行了如下实验。选择某医院病人２４小时的出入量作为

实验数据，由于传统程序的设计需要医护人员逐一记录病

人在几点几分的出入量情况，而采用心血管病人出入量记

录控制程序设计可通过一键输入，病人出入量即显示在记

录单上，为此分别研究两种出入量记录误差控制程序编译、

出入量记录结构和误差控制技术对程序运行效率的影响。

３１　程序编译

传统程序采用Ｃ语言编译，而对心血管病人出入量记

录控制程序采用具有特定参数的Ｃ＋＋语言编译。为了验证

不同编译语言下两种程序运行效率，将传统程序与对心血

管病人出入量记录控制程序进行对比，结果如图４所示。

图４　不同编译语言下两种程序运行效率对比结果

由图４可知：传统程序采用Ｃ语言对程序进行编译，

运行效率呈曲线状态，而对心血管病人出入量记录控制程

序采用具有特定参数的Ｃ＋＋语言编译，运行效率呈折线状

态。最初运行效率均在６０％以上，能够满足系统预备运行

需求。一旦开始编译，两种程序运行效率均有所下降，当

编译时间为１０ｓ时，传统程序运行效率比心血管病人出入

量记录控制程序运行效率高１０％；当编译时间为２０ｓ时，

心血管病人出入量记录控制程序运行效率比传统程序运行

效率高６０％；当编译时间为５２ｓ时，心血管病人出入量记

录控制程序运行效率达到最大，为９２％，而传统程序运行

效率低于６０％。随着编译时间的增加，两种程序运行状态

趋近于稳定，但均比最初运行效率要低，心血管病人出入

量记录控制程序设计的最终运行效率为４５％，满足系统正

常运行效率的３０％标准。因此，使用特定参数Ｃ＋＋语言

对程序进行编译运行效率较高。

３２　出入量记录结构

心血管病人出入量记录控制程序出入量记录结构设计

是以系统内存为单位集合全部数据，根据基本操作序列编

译原理构建关键数字索引，传统程序设计是以护士站工作

人员对数据进行统计，通过人工方式存储到系统中。为了

统计不同出入量记录结构下两种程序出入量记录情况，将

传统程序与心血管病人出入量记录误差控制程序进行对比，

结果如图５所示。

由图５可知：传统程序设计是通过人工方式对数据进

图５　不同出入量记录结构下两种程序出入量对比结果

行统计的，出入量记录比较粗糙呈折线式，而对心血管病

人出入量记录控制程序是以系统内存为单位统计全部数据

的，出入量记录较为详细呈柱状，降低了出入量记录误差。

根据该记录结果对程序运行效率进行对比，结果如表２

所示。

表２　不同出入量记录结构下两种程序运行效率

实验次数／次 传统程序／％
心血管病人出入量

记录控制程序／％

１ ６０ ８５

２ ５５ ９０

３ ６５ ９２

４ ５５ ８７

５ ７２ ９１

由表２可知：在不同出入量记录结构下的两种程序运

行效率相差较大，当时间为７～１４点时，对病人出入量进

行统计，采用传统设计程序无法准确获取病人的出入量数

值，只能查看大致走向，出入量记录误差较大，导致程序

运行效率降低；而心血管病人出入量记录控制程序可准确

获取病人的出入量数值，出入量记录误差较小，程序运行

效率较高。当时间为１５～２１点时，传统设计程序已经没有

统计显示，而心血管病人出入量记录控制程序仍然保持高

精准的病人出入量数据。当时间超过２１点时，病人已经休

息，入量项目较少，对于夜晚的出入量可待第二天早上７

点进行统计。因此，以系统内存为单位集合全部数据，根

据基本操作序列设置检索关键词的心血管病人出入量记录

控制程序运行效率较高。

３３　误差控制界面

传统程序仅对病人基本信息进行设计，而心血管病人

出入量记录控制程序是对数据录入、信息查询和数据处理

进行设计。为了验证不同误差控制界面下两种程序运行效

率，将传统程序与对心血管病人出入量记录控制程序进行

对比，结果如图６所示。

由图６可知：在时间相同条件下，采用传统设计的程

序初始运行效率为０，之后呈上升—平稳—下降状态，而心

血管病人出入量记录控制程序初始运行效率较高，之后呈
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图６　不同误差控制界面下两种程序运行效率对比结果

下降—平稳—下降状态。正是因为传统程序缺乏对１５～２１

点的数据统计，最初效率需从０开始，中间平稳运行状态

是病人只入不出的量值，当统计时间截止时，运行效率下

降到０，增大了记录误差。由此可看出，心血管病人出入量

记录控制程序统计数值较多，能够准确呈现出入量变化情

况。因此，在误差控制界面较为详细的心血管病人出入量

记录控制程序运行效率较高，降低了出入量记录误差。

根据上述实验内容可知，程序编译、出入量记录结构

和误差控制界面技术对程序运行效率具有较大影响，心血

管病人出入量记录控制程序分别采用具有特定参数的Ｃ＋＋

语言对程序进行编译，根据基本操作序列编译原理构建关

键数字索引，对数据录入、信息查询和数据处理进行设计

可有效提高程序运行效率。

４　结果

心血管病人出入量记录控制程序设计可将出入量表格

与粘贴单合二为一，降低护士重复记录的次数，提高出入

量项目记录精准度。在主治医师与患者沟通时可通过查询

计算机准确了解患者病症信息，使医生更加快速、准确的

对患者诊治。虽然该程序的设计提高了运行效率，降低了

出入量记录误差，但是却无法保证系统的稳定性，因此，

在后续研究中设计可以保持稳定运行的程序，提高心血管

病人的治疗效果。
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